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Abstrak 
 
Latar belakang: Proses penuaan akan berdampak pada lansia sehingga mengalami penurunan derajat kesehatan 
baik secara alamiah maupun akibat penyakit, dengan semakin bertambahnya usia maka lansia lebih rentan 
terhadap berbagai keluhan fisik. Lansia yang mandiri adalah lansia yang kondisinya sehat dalam arti luas masih 
mampu untuk menjalankan kehidupan pribadinya. Adanya penyakit degeneratif yang menyebabkan lansia 
mengalami kemunduran fisik dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari merupakan salah satu stressor pada lansia 
yang mampu untuk meningkatkan resiko terjadinya depresi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kemandirian dengan tingkat depresi pada 
lansia di Graha Werdha Marie Joseph Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan total sampling. Jumlah sampel penelitian sebanyak 53 responden lanjut usia. Instrumen 
pengumpulan data dengan lembar kuesioner Indeks Katz dan Geriatric Depression Scale (GDS). 
Hasil: Analisa univariat menunjukkan bahwa tingkat kemandirian responden pada kategori A= mandiri pada ke-
6 jenis aktivitas sebanyak 31 orang (58.5%), B= mandiri dalam semua fungsi di atas, kecuali salah satu 
diantaranya sebanyak 11 orang (20.8%), C= mandiri dalam semua fungsi di atas, kecuali mandi dan satu fungsi 
tambahan sebanyak 6 orang (11.3%), dan D= mandiri dalam semua fungsi di atas, kecuali mandi, berpakaian, 
dan satu fungsi tambahan sebanyak 5 orang (9.4%). Sedangkan tingkat depresi pada depresi ringan 23 orang 
(43.4%), depresi sedang 8 orang (15.1%), dan depresi berat 2 orang (3.8%). Analisa bivariat menggunakan uji 
fisher diperoleh nilai p=0,151 (p>0,05). 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan tingkat depresi pada 
lansia di Graha Werdha Marie Joseph Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya 
Kata kunci: Tingkat Kemandirian, Indeks Katz, Tingkat Depresi, Lansia 
 
Abstract 
 
Background : The process of aging will have an impact on the elderly so that decreased health status either 
naturally or due to disease, with the increasing age of the elderly are more susceptible to a variety of physical 
complaints. Elderly independent are elderly healthy condition in its broadest sense is still able to run his 
personal life. The existence of a degenerative disease that causes physical decline in elderly people fulfill their 
daily activities is one stressor of elderly who are able to increase the risk of depression. 
Objective : This study aims to determine the correlations of independent level and depression level of elderly at 
Graha Werdha Marie Joseph Pontianak and Graha Werdha Kasih Bapa Kubu Raya District. 
Methods : This research is a quantitative research with cross sectional design. Technique sampling was a total 
sampling. The sample size of the study was 53 elderly respondents. Instruments of data collection questionnaire 
Katz Index and the Geriatric Depression Scale (GDS). 
Results : Univariate analysis showed the independent level of respondents in the category A= independent in all 
six types of activities 31 elderly (58.5%), B= Independent in all but one of these functions 11 elderly (20.8%), 
C= Independent in all but bathing and one additional function 6 elderly (11.3%), D= Independent in all but 
bathing, dressing, and one additional function 5 elderly (9.4%). While the level of depression in mild depression 
23 elderly (43.4%), moderate depression 8 elderly (15.1%), and severe depression 2 elderly (3.8%). Bivariate 
analysis using Fischer’s exact test produced p value = 0,151 (p>0,05). 
Conclusion : There is no significant correlation between independent level and depression level of elderly at 
Graha Werdha Marie Joseph Pontianak and Graha Werdha Kasih Bapa Kubu Raya District. 
Keywords : Independent Level, Katz Index, Depression Level, Elderly 
 
PENDAHULUAN 
Proses penuaan akan berdampak pada lansia 
sehingga mengalami penurunan derajat kesehatan 
baik secara alamiah maupun akibat penyakit, 
dengan semakin bertambahnya usia maka lansia 
lebih rentan terhadap berbagai keluhan fisik 
(Depkes, 2013). 
Secara umum kondisi fisik seseorang yang 
mengalami penurunan pada akhirnya akan 
berpengaruh pada aktivitas kehidupan sehari-hari 
(Apriani, 2009). Perubahan yang terjadi pada lansia 
meliputi berbagai aspek seperti fisik, mental dan 
sosial. Perubahan fisik yang dapat di amati pada 
lansia adalah rambut memutih, kulit keriput, tipis, 
kering dan tidak elastis, gangguan penglihatan oleh 
kelainan refraksi atau pun katarak, daya penciuman 
dan pengecap menurun, gangguan pendengaran, 
persendian kaku dan nyeri, serta inkontinensia urin. 
Pada perubahan mental, di alami karena perasaan 
kehilangan terutama pasangan hidup maupun sanak 
keluarga atau teman dekat (bereavement), sering 
menyendiri, perasaan kesepian sampai menjadi 
demensia. Sedangkan perubahan sosial yang paling 
menonjol dengan meningkatnya usia adalah 
ketidakmampuan merawat diri sendiri dalam hal 
pemenuhan aktivitas hidup sehari-hari (Meridean 
dkk, 2001). 
Lansia yang mandiri adalah lansia yang 
kondisinya sehat dalam arti luas masih mampu 
untuk menjalankan kehidupan pribadinya. Lansia 
yang sehat berarti lansia yang dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari tanpa bantuan orang lain. 
Kemandirian pada lansia meliputi kemampuan 
lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari, 
seperti: mandi, berpakaian rapi, pergi ke toilet, 
berpindah tempat, dapat mengontrol Buang Air 
Kecil (BAK), atau Buang Air Besar (BAB), serta 
dapat makan sendiri. Kemandirian juga dipengaruhi 
oleh perubahan situasi kehidupan, aturan sosial, 
usia dan penyakit. Lansia akan berangsur-angsur 
mengalami keterbatasan dalam kemampuan fisik 
dan peningkatan kerentanan terhadap penyakit 
kronis (Yuliatri, 2014). 
Status kesehatan dan kualitas hidup sangat 
dipengaruhi oleh kinerja kegiatan hidup sehari-hari. 
Penurunan dalam aktivitas hidup sehari-hari pada 
lansia mempengaruhi usia dan kualitas hidup 
(Meridean dkk, 2001). Penurunan Activity Daily 
Living (ADL) pada lansia disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti persendian yang kaku, 
pergerakan yang terbatas, keadaan tidak stabil bila 
berjalan, keseimbangan tubuh yang buruk, 
gangguan peredaran darah, gangguan penglihatan, 
gangguan pendengaran, gangguan pada perabaan 
(Okamura, 2009). 
Faktor lain yang juga mempengaruhi 
penurunan aktivitas hidup sehari-hari adalah 
kondisi fisik menahun, kapasitas mental, status 
mental seperti kesedihan dan depresi, penerimaan 
terhadap berfungsinya anggota tubuh dan dukungan 
anggota keluarga. Menurut Budiono (2011) 
penyakit akut dan kronis, perilaku gaya hidup, 
keterbatasan situasional, dan faktor psikososial 
dapat menurunkan kemampuan lansia untuk 
memenuhi aktivitas hidup sehari-hari. Penurunan 
aktivitas merupakan kategori respons yang luas 
terhadap berbagai intensitas aktivitas fisik. 
Sehingga kurang aktivitas fisik menyebabkan 
peningkatan morbiditas dan mortalitas serta 
menurunkan kualitas hidup. Penurunan intoleransi 
aktivitas juga mempersulit lansia mempertahankan 
gaya hidup mandiri. Mobilitas fisik memengaruhi 
konsep diri, harga diri, dan kemampuan emosi 
manusia dalam menghadapi masalah. 
Lansia dengan penyakit degeneratif 
cenderung mengalami depresi yang lebih tinggi, 
jika dibandingkan dengan lansia yang tanpa disertai 
dengan adanya riwayat penyakit degeneratif. 
Lansia dengan riwayat penyakit fisik yang 
multipel, memiliki resiko terjadinya depresi yang 
lebih tinggi, jika dibandingkan dengan lansia tanpa 
riwayat penyakit fisik, karena hal tersebut 
menyebabkan menurunnya kemampuan lansia 
dalam memenuhi aktivitas hidup sehari-hari. 
Adanya penyakit degeneratif yang menyebabkan 
lansia mengalami kemunduran fisik dalam 
pemenuhan aktivitas sehari-hari merupakan salah 
satu stressor pada lansia yang mampu untuk 
meningkatkan resiko terjadinya depresi (Budiono, 
2011). 
Depresi merupakan suatu gangguan mental 
umum yang ditandai dengan mood tertekan, 
kehilangan kesenangan atau minat, perasaan 
bersalah atau harga diri rendah, gangguan makan 
atau tidur, kurang energi, dan konsentrasi yang 
rendah (Yuliatri, 2014). Depresi merupakan 
masalah kesehatan dan gangguan mental yang 
paling banyak terjadi pada lansia. Prevalensi 
depresi pada lansia berkisar antara 12-36% pada 
lansia yang menjalani rawat jalan dan meningkat 
menjadi 30-50% pada lansia yang menderita 
penyakit kronis yang mendapatkan perawatan 
dalam waktu lama (Stanley & Patricia, 2006). 
Depresi pada lansia sering tidak terdeteksi 
dan tidak tertangani karena tersamarkan oleh 
gangguan fisik lainnya. Hampir 30% lansia 
menderita depresi dan timbulnya depresi selain 
karena penyakit yang diderita lansia juga 
diakibatkan post power syndrom. Post power 
sydrom ini dikarenakan para lansia merasa tidak 
mampu menghidupi diri atau memenuhi 
kebutuhannya sendiri seperti dulu lagi (Heo M, 
2013). 
Tingginya jumlah lansia yang membutuhkan 
perhatian khusus terutama masalah kesehatan, salah 
satunya ditunjukkan dengan gejala depresi yang 
sering muncul pada lansia. Gejala depresi ini dapat 
memperpendek harapan hidup dengan mencetuskan 
atau memperburuk kemunduran fisik. Dampak 
terbesarnya sering terjadi di area-area tempat 
kepuasan dan kualitas hidup menurun, juga 
menghambat pemenuhan tugas-tugas 
perkembangan lansia (Irawan, 2013). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan oleh peneliti di Graha Werdha Marie 
Joseph Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa 
Kabupaten Kubu Raya, terdapat lansia yang 
mengalami penurunan penglihatan, penurunan 
pendengaran, maupun penurunan psikomotor. Saat 
di observasi lansia disana lebih sering 
menghabiskan waktu di dalam kamar tanpa 
melakukan aktivitas atau pun hobi, tidak 
berinteraksi satu sama lain meskipun di kamar yang 
sama. Selain itu juga terlihat hal yang mengarah ke 
depresi pada lansia yang mengalami gejala merasa 
kesepian, insomnia, penurunan mood, murung, dan 
kehilangan nafsu makan. Berdasarkan latar 
belakang tersebut, peneliti merasa tertarik untuk 
melakukan penelitian hubungan tingkat 
kemandirian dalam Activity Daily Living (ADL) 
dengan tingkat depresi pada lansia. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan metode pendekatan cross 
sectional. Penarikan sampel dengan menggunakan 
metode Total Sampling dengan jumlah sampel 53 
orang. Kriteria sampel adalah lansia yang berumur 
lebih dari 60 tahun, responden bersedia mengisi 
inform consent. Instrumen penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
GDS (Geriatric Depression Scale) - 15 dan 
kuesioner Indeks Katz. 
 
HASIL 
Analisa univariat 
Analsis univariat pada penelitian ini 
dilakukan berdasarkan karakteristik responden usia 
dan jenis kelamin serta variabel independen tingkat 
kemandirian dan variabel dependen tingkat depresi. 
 
 
Tabel 1. Karakteristik dan Distribusi Responden 
 
Karakteristik Responden f % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
27 
26 
 
50.9 
49.1 
Usia 
Lanjut Usia (60 – 74) 
Lanjut Usia Tua (75 – 90) 
Usia Sangat Tua (> 90) 
 
27 
25 
1 
 
50.9 
47.2 
1.9 
Tingkat Kemandirian 
Indeks Katz A 
Indeks Katz B 
Indeks Katz C 
Indeks Katz D 
 
31 
11 
6 
5 
 
58.5 
20.8 
11.3 
9.4 
Tingkat Depresi 
Normal 
Ringan 
Sedang 
Berat 
 
20 
23 
8 
2 
 
37.7 
43.4 
15.1 
3.8 
Total 53 100 
 
 
Pada tabel 1. didapatkan hasil jenis kelamin 
yang paling banyak yaitu laki-laki dengan jumlah 
27 orang (50.9%). Usia dengan jumlah paling 
banyak adalah lanjut usia (60-74) dengan jumlah 
27 orang (50.9%). Tingkat kemandirian paling 
banyak yaitu pada Indeks Katz A dengan jumlah 31 
orang (58.5%). Tingkat depresi paling banyak 
adalah depresi ringan dengan jumlah 23 orang 
(43.4%). 
 
Analisa bivariat 
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat 
untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel, 
yaitu variabel independen tingkat kemandirian dan 
variabel dependen tingkat depresi. Analisis bivariat 
ini menggunakan uji Chi Square untuk menguji 
hipotesis antara tingkat kemandirian dengan tingkat 
depresi pada lansia di Graha Werdha Marie Joseph 
Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa 
Kabupaten Kubu Raya. 
 
Tabel 2. Analisis hubungan tingkat kemandirian dengan tingkat depresi pada lansia di Graha Werdha 
Marie Joseph Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya 
 
 Tingkat Depresi 
p 
Normal 
Depresi 
Ringan 
Depresi 
Sedang 
Depresi 
Berat 
n % n % n % n % 
 
 
0,151 
 
 
Indeks Katz A 
16 30.19 10 18.87 4 7.55 1 1.89 
Tingkat 
Kemandirian 
Indeks Katz B 
2 3.77 7 13.21 2 3.77 0 0 
 Indeks Katz C 
1 1.89 4 7.55 0 0 1 1.89 
 Indeks Katz D 
1 1.89 2 3.77 2 3.77 0 0 
Total 20 100.0 23 100.0 8 100.0 2 100.0  
 
 
Pada tabel 4.2 didapatkan hasil signifikan 
atau nilai kepercayaan pada hasil penelitian Fisher 
Exact Test adalah 0,151. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa nilai p > 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
tingkat kemandirian dengan tingkat depresi pada 
lansia di Graha Werdha Marie Joseph Pontianak 
dan Graha Werdha Kasih Bapa Kabupaten Kubu 
Raya. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik responden 
Pada karakteristik usia, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa dari 53 lansia, lebih banyak 
pada kategori lanjut usia 60-74 (50.9%). Pada 
tingkat depresi, kategori lanjut usia dan lanjut usia 
tua sama-sama memiliki hasil masing-masing 
dengan depresi ringan yaitu 11 orang. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Febriani (2014), bahwa 
dari 45 responden, lansia yang banyak mengalami 
depresi yaitu pada rentang usia 60-74 tahun 
(74.19%), dan kategori usia 75-90 tahun (25.81%). 
Hal ini karena bahwa semakin bertambah usia 
seseorang, semakin siap pula dalam menerima 
cobaan, hal ini didukung oleh teori aktivitas yang 
menyatakan bahwa hubungan antara sistem sosial 
dengan individu bertahan stabil pada saat individu 
dari usia pertengahan menuju usia tua (Tamher, 
2009). 
Pada karakteristik jenis kelamin, hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa lansia laki-laki 
paling banyak mengalami depresi ringan 13 orang 
dan lansia perempuan paling banyak dalam 
kategori normal 10 orang. Hal ini sejalan dengan 
teori yang dilakukan Darmojo, bahwa lansia laki-
laki banyak yang mengalami depresi daripada 
lansia perempuan. Perempuan dianggap lebih siap 
dalam menghadapi masalah dibandingkan dengan 
laki-laki, karena wanita lebih mampu menghadapi 
masalah daripada kaum laki-laki yang cenderung 
lebih emosional (Tamher, 2009). 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
Wulandari (2011), didapatkan bahwa lansia 
perempuan (58.06%) lebih banyak mengalami 
depresi daripada lansia laki-laki (41.94%). 
Banyaknya lansia wanita yang mengalami depresi 
disebabkan oleh perbedaan hormonal pada wanita 
menopause dan perbedaan stressor psikososial. 
Walaupun dalam hasil penelitian ini lebih banyak 
laki-laki yang mengalami depresi dibandingkan 
perempuan, tetapi belum bisa membuktikan teori 
yang menyebutkan bahwa lansia perempuan lebih 
banyak mengalami depresi daripada laki-laki, 
karena terdapat faktor lain dalam penelitian ini 
seperti populasi lansia laki-laki lebih banyak 
daripada lansia perempuan. Keadaan tersebut dapat 
diartikan bahwa lansia laki-laki dan perempuan 
mempunyai kerentanan yang sama terhadap 
timbulnya gejala depresi. 
 
Karakteristik Tingkat Kemandirian Lansia 
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil 
penelitian didapatkan bahwa tingkat kemandirian di 
Graha Werdha Marie Joseph Pontianak dan Graha 
Werdha Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya 
sebagian besar dalam kategori Indeks Katz A 
berjumlah 31 orang (58.5%). Lansia dapat mandiri 
jika kondisi kesehatannya dalam keadaan baik, 
dengan kesehatan yang baik lansia bisa melakukan 
aktivitas dalam kehidupan sehari-hari seperti 
mengurus dirinya sendiri, melakukan 
pekerjaan/hobi dan berekreasi. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Lestari (2013), dari 84 responden sebagian besar 
responden mandiri pada ke-6 jenis aktivitas 
berjumlah 34 responden (40.5%), dan mandiri 
dalam semua fungsi di atas, kecuali salah satu 
diantaranya berjumlah 29 responden (34.5%). 
Beberapa faktor yang berhubungan dengan 
kemandirian pada lansia lainnya yaitu kondisi 
kesehatan, sosial, dan ekonomi. Hal ini mendukung 
pernyataan Nursal, bahwa kehilangan fungsi pada 
usia lanjut merupakan tahapan akhir dari berbagai 
penyakit yang dialami lansia. Kemunduran 
fungsional berarti menurunnya kemampuan untuk 
memenuhi kebutuhan pribadi dan hal ini dapat 
diukur dengan menilai ADL (Vieira dkk, 2014). 
Penelitian ini juga sesuai dengan pernyataan 
Stanley, bahwa seiring dengan proses penuaan 
maka terjadi berbagai kemunduruan kemampuan 
dalam beraktivitas karena adanya kemunduran 
kemampuan fisik, penglihatan dan pendengaran 
sehingga terkadang lansia membutuhkan alat bantu 
untuk mempermudah dalam melakukan berbagai 
aktivitas sehari-hari. 
 
Karakteristik Tingkat Depresi Lansia 
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil 
penelitian didapatkan bahwa tingkat depresi yang 
paling banyak dalam kategori depresi ringan 23 
orang (43.4%), depresi sedang 8 orang (15.1%), 
depresi berat 2 orang (3.8%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Relang 
(2016) di Kabupaten Jember, dari 43 responden 
kategori tingkat depresi yang paling banyak dialami 
lansia adalah depresi ringan 31 orang. Penelitian 
lainnya oleh Bhayu, menyatakan bahwa resiko 
terjadinya depresi pada lansia selain faktor umur 
dan jenis kelamin juga berdasarkan penyakit yang 
sedang dialami lansia tersebut, seperti penyakit 
kardiovaskuler, penyakit metabolik, penyakit 
psikiatri, dan penyakit radang tulang dan sendi. 
Adanya penyakit yang dialami lansia merupakan 
salah satu stressor yang mampu untuk 
meningkatkan terjadinya depresi, hasil yang 
signifikan memperlihatkan terjadinya depresi pada 
lansia dengan penyakit kronis seperti gagal ginjal 
kronis dan diabetes tidak terkontrol (Heo M, 2013). 
Depresi pada lansia sangat erat diakitkan 
dengan berbagai faktor yang memungkinkan 
terjadinya depresi seperti sebagai dampak proses 
menua yang alamiah, yang menimbulkan 
konsekuensi berupa penurunan seluruh anatomi dan 
fungsi tubuh merupakan konsekuensi negatif akibat 
menua. Kondisi menua ditambah dengan faktor 
penyakit yang didapat, kondisi psikososial yang 
terganggu akibat kehilangan akan menimbulkan 
konsekuensi fungsional negatif bagi lansia. Bentuk 
konsekuensi fungsional negatif berupa terjadinya 
gangguan self esteem yang dapat mengakibatkan 
terjadinya depresi (Suardana, 2011). 
 
Hubungan Tingkat Kemandirian dengan 
Tingkat Depresi 
Berdasarkan data yang didapatkan dari hasil 
hubungan tingkat kemandirian dengan tingkat 
depresi lansia diperoleh dari hasil uji Chi Square 
dengan program software komputer dengan nilai a 
= 5% atau tingkat kepercayaan 5%, berdasarkan 
hasil penelitian nilai p = 0,151 sehingga nilai p > 
0.05, yang berarti Ha ditolak dan H0 diterima maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak ada 
hubungan tingkat kemandirian dengan tingkat 
depresi lansia di Graha Werdha Marie Joseph 
Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa 
Kabupaten Kubu Raya. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa lansia 
dengan tingkat kemandirian Indeks Katz A lebih 
banyak tidak mengalami depresi (normal) dalam 
tingkatan depresi yaitu berjumlah 16 orang 
(30.19%). Hal ini menunjukkan bahwa lansia 
dengan tingkat ADL yang baik yaitu dalam Indeks 
Katz A memiliki status psikologis yang baik 
dibuktikan dari hasil tingkat depresi paling banyak 
berada dalam kategori normal, namun meskipun 
ada lansia dengan tingkat ADL yang buruk tidak 
berarti lansia tersebut memiliki status psikologi 
yang buruk juga, ditunjukkan dengan hasil tidak 
terdapat lansia yang mengalami depresi berat. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat 
diartikan bahwa sebagian besar responden adalah 
lansia yang mandiri karena sebagian besar mereka 
berada pada kondisi kesehatan baik. Dengan 
kondisi yang sehat lansia dapat melakukan aktivitas 
dengan baik tanpa meminta bantuan orang lain, 
atau sesedikit mungkin tergantung kepada orang 
lain. Sebagian besar lansia dengan kelompok usia 
60-74 tahun terlihat masih mampu untuk mengurus 
dirinya sendiri, serta masih mampu untuk 
melakukan hubungan interpersonal dengan baik 
dan masih mampu melakukan suatu pekerjaan 
tertentu. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yuliatri (2014), lansia dengan 
tingkat ketergantungan berat yaitu 92 orang 
(33,7%) yang mengalami kemandirian 
ketergantungan dan sangat tergantung 47 orang 
(17,2%), kemandirian dengan ketergantungan 
ringan 73 orang (26,7%), dan responden mandiri 61 
orang (22,3%). Kemandirian dipengaruhi oleh 
perubahan situasi kehidupan, aturan sosial, usia dan 
penyakit. Lansia akan berangsur-angsur mengalami 
keterbatasan dalam kemampuan fisik dan 
peningkatan kerentanan terhadap penyakit kronis. 
Menurut Wahit dkk (2006), lansia yang 
telah tinggal lama di panti telah menyatu dengan 
kegiatan-kegiatan di panti dan dapat menikmati 
kegiatan tersebut. Lansia yang terlibat dalam 
aktivitas di panti akan merasakan dirinya masih 
berarti dan masih memiliki peran sehingga 
kemungkinan depresi akan lebih sedikit. Lansia 
yang tinggal di panti karena sudah tidak memiliki 
keluarga lagi akan merasakan bahwa komunitas 
panti adalah keluarga barunya. Namun jika 
keluarga masih ada sedangkan lansia ditempatkan 
di panti maka perasaan terisolasi akan lebih cepat 
mencetuskan depresi. Perasaan terisolasi terjadi 
karena lansia hidup sendiri, tersingkir dari 
lingkungan keluarga. 
Meskipun tidak ada hubungan antara tingkat 
kemandirian dengan tingkat depresi dalam 
penelitian ini, namun ada beberapa teori yang 
menyebutkan faktor yang mungkin dapat 
menyebabkan lansia mengalami depresi seperti; 
lansia yang lama tinggal di panti sosial werdha 
adalah lansia yang hidup sendiri, telah kehilangan 
pasangan, berada jauh dari anak-anaknya, tidak 
memiliki keluarga, dan kurang perhatian dari 
lingkungan. Semua kondisi tersebut merupakan 
stressor psikososial yang dapat membebani 
kehidupan lansia dan mencetuskan depresi. 
Diagnosis awal dan terapi segera terhadap 
depresi pada pasien geriatri dapat memperbaiki 
kualitas hidup, status fungsional, dan mencegah 
bunuh diri (Nursal, 2009). Perlunya tatalaksana 
yang tepat untuk mengatasi depresi pada lansia. 
Tatalaksana depresi pada lansia dipengaruhi tingkat 
keparahan dan kepribadian masing-masing. Pada 
depresi ringan dan sedang, psikoterapi merupakan 
tatalaksana yang sering dilakukan dan berhasil. 
Akan tetapi, pada depresi berat, psikoterapi saja 
tidak cukup, maka diperlukan farmakoterapi. 
Diagnosis terlambat dan pengobatan yang tidak 
tepat menghambat hasil pengobatan maksimal. 
Tenaga kesehatan perlu membuat strategi 
pengobatan yang komprehensif untuk mengatasi 
depresi pada lansia, termasuk metode penapisan 
depresi, intervensi psikologis, dan farmakoterapi 
yang tepat (Cirino, 2015). 
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
tentang hubungan tingkat kemandirian dengan 
tingkat depresi lansia di di Graha Werdha Marie 
Joseph Pontianak dan Graha Werdha Kasih Bapa 
Kabupaten Kubu Raya, dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut: 
a. Rentang usia responden yaitu kategori lanjut 
usia (60-74 tahun), lanjut usia tua (75-90 
tahun), dan usia sangat tua (>90 tahun) 
dengan persentase terbanyak yaitu pada 
kategori lanjut usia, dan jumlah responden 
laki-laki lebih banyak dari pada perempuan. 
b. Tingkat kemandirian dengan persentase 
tertinggi yaitu pada kategori Indeks katz A. 
c. Tingkat depresi dengan persentase tertinggi 
yaitu pada tingkat depresi ringan. 
d. Tidak ada hubungan tingkat kemandirian 
dalam Activity Daily Living (ADL) dengan 
tingkat depresi pada lansia di Graha Werdha 
Marie Joseph Pontianak dan Graha Werdha 
Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya. 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Apriani Triciana. Hubungan Tingkat Depresi 
Dengan Ketergantungan Dalam Adl 
(Activity Of Daily Living) Pada Lansia 
Dari Panti Wredha Darma Bhakti Pajang 
Surakarta. Juli 2009. 
http://eprints.ums.ac.id/6415/1/J21005005
2.pdf 
 
Bhayu IGM, Ratep Nyoman, Westa Wayan. 
Gambaran Faktor-Faktor Yang 
Mempengaruhi Tingkat Depresi Pada 
Lanjut Usia Dari Wilayah Kerja 
Puskesmas Kubu II. Februari 2014 
 
Budiono. Hubungan Kemampuan Aktifitas Fisik 
Lansia dengan Pemenuhan Kebutuhan 
Activities of Daily Living (ADL) Pada 
Lansia dari Panti Sosial Tresna Werdha 
Miniaula Kendari. Jurnal Penelitian 
“Health Information” Vol. 3 No. 2. 
Desember 2011 
 
Cirino Erica. Depression and aging. Healthline. 
[2015]. [diperoleh 23 Maret 2016] dari: 
http://www.healthline.com/health/depressi
on/elderly-and-aging 
 
Depkes. Buletin Jendela Data dan Informasi 
Kesehatan. Gambaran Kesehatan Lanjut 
Usia di Indonesia; Pusat Data dan 
Informasi Kementerian Kesehatan RI. 
2013 [diperoleh 17 Maret 2016] dari: 
http://www.depkes.go.id/download.php?fil
e=download/pusdatin/buletin/buletin-
lansia.pdf 
 
Febriani Annisa. Hubungan Antara Dukungan 
Sosial Teman Sebaya Dengan Tingkat 
Depresi Pada Lanjut Usia Di UPT Panti 
Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma 
Kabupaten Kubu Raya. 2014. 
 
Heo, M., Murphy, C.F., Fontaine, K.R., Bruce, 
M.L., Alexopoulos, G.S. (2011). 
Population projection of US adults with 
lifetime experience of depressive disorder 
by age and sex from year 2005 to 2050. 
Int J Geriatri Psychiatry. 2011 November ; 
23(12): 1266–1270. [diperoleh 7 April 
2016] dari: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3207493/ 
 
Irawan Henry. Gangguan Depresi pada Lanjut 
Usia. CDK-210/ vol. 40 no. 11, th. 2013 
[diperoleh 17 Maret 2016] dari: 
http://www.kalbemed.com/portals/6/06_2
10gangguan%20depresi%20pada%20lanju
t%20usia.pdf 
 
Lestari, Wihastuti, Rahayu. Hubungan Tingkat 
Kecemasan Dengan Tingkat Kemandirian 
Activities Of Daily Living (ADL) Pada 
Lanjut Usia Di Panti Werdha. Jurnal Ilmu 
Keperawatan. Volume 1, No. 2 November 
2013 
 
Meridean L. Maas, et al. Nursing Care of Older 
Adults: Diagnoses, Outcomes, & 
Interventions. Elsevier Science. Penerbit 
Buku Kedokteran EGC: Jakarta. 2001. 
 
Nursal GA. D. Pengukuran Aktivitas Fisik Pada 
Usia Lanjut. Jurnal Kesehatan 
Masyarakat. September 2008 –Maret 
2009, Volume 3 No. 1 
 
Okamura, dkk. Evaluation of Performance Status of 
Daily Living Activities and of the Future 
Risk of Falls in the Non-Handicapped, 
Community-Dwelling Elderly. 
Environmental Health and Preventive 
Medicine 14:111–117 ; DOI 
10.1007/s12199-008-0066-5. Januari 2009 
[diperoleh: 16 Juni 2016] di: 
http://search.proquest.com/docview/23019
7764/fulltextPDF/5F4E274F3EA845B6P
Q/7?accountid=38628 
 
Relang Mulyadi Rizky. Gambaran Tingkat Depresi 
Terhadap Lansia di UPT Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia Kabupaten Jember. Vol. 2 No. 
2 (2016) Journal of Agromedicine and 
Medical Sciences 
 
Stanley, M. & Patricia G. Beare. Buku Ajar 
Keperawatan Gerontik ed. 2. EGC: 
Jakarta. 2006. 
 
Suardana I Wayan. Hubungan Faktor 
Sosiodemografi, Dukungan Sosial dan 
Status Kesehatan Dengan Tingkat Depresi 
Pada Agregat Lanjut Usia Di Kecamatan 
Karangasem, Kabupaten Karangasem 
Bali. 2011 
 
Tamher S. Noorkasiani. Kesehatan Usia Lanjut 
dengan Pendekatan Asuhan Keperawatan. 
Jakarta: Salemba Medika. 2009. 
 
Vieira, dkk. Depression In Older Adults: Screening 
And Referral. Journal Of Geriatric 
Physical Therapy DOI: 
10.1519/JPT.0b013e31828df26f Volume 
37 Number 1. January-March 2014 
[diperoleh: 13 Juni 2016] di: 
http://pdfs.journals.lww.com/jgpt/2014/01
000/DepressioninOlderAdultsScreeningan
d.4.pdf 
 
Wahit, dkk. 2006. Ilmu Keperawatan Komunitas 2 : 
Teori dan Aplikasi dalam Praktek. EGC: 
Jakarta. 2006 
 
Wulandari. Kejadian dan Tingkat Depresi Pada 
Lanjut Usia: Studi Perbandingan Di Panti 
Werdha dan Komunitas. 2011 
 
Yuliatri Eka. Hubungan Tingkat Depresi Dengan 
Tingkat Kemandirian Dalam Aktifitas 
Sehari-Hari Pada Lansia Dari Wilayah 
Kerja Puskesmas Tembilahan Hulu. 
Jurnal Keperawatan Soedirman. Volume 
9, No.2, Juli 2014 [diperoleh 17 Maret 
2016] di: 
http://jks.fikes.unsoed.ac.id/index.php/jks/
article/viewFile/576/316 
 
